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   ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  يﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزشﻣﺠﻠﻪ 
  ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲﭘﮋوﻫﺸ -  ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  2931 ﭘﺎﻳﻴﺰ - ( 5ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 3 ﺷﻤﺎره -  دوم دوره
  
 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ 
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : و ﺳﺮدﺑﻴﺮ ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ 
  آذر ﻃﻞدﻛﺘﺮ  :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳﻣﺪ 
  19/2/02ﻣﻮرخ  49/3284: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲ اﻧﺘﺸﺎرﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ  
  2183-2232 :اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦﺷﻤﺎره  
  NSSI-e 2232-8244: ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ 
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا 
  نﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺮي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ ﻴﻪدﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘ - 
  زاده، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد  - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  ﺮانﺗﻬداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  ﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، ا - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  رﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ ﻋﻠﻲ - ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو 
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو 
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ 
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ 
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ 
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ 
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑو  ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ 
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 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺟﺮاﺣﻲﻤﺎران ﻴﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑ ﻲآﻣﻮزﺷ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﺳﻲ ﺑﺮر
  ارﺗﻮﭘﺪي
  
  5ﻧﻴﺎ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺟﻮاديﺳﻴﺪ ،4ﺑﻬﺮام ﻣﺤﺒﻲ، 3زاديﺮﺳﻴﻤﺎ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ ﺷﻬﻤﻴ ،2ﺷﻬﺮي ﭘﺮدل ﻣﺤﻤﻮد ،1آذر ﻃﻞ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  ﻲﻫﺪف ﺑﺮرﺳ ـ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶ ، ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و ﺿﺮورت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺴـﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ارﺗﻮﭘـﺪي  ﺑﻴﻤـﺎران ارﺗﻮﭘﺪي در  ﻲﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
  .ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ( ع)ﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد . ﮔﺮﻓﺖاﻧﺠﺎم  0931-1931ﻪ در ﺳﺎل ﻛ دو ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد lairt lortnoCﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻚﭘﮋوﻫﺶ  ﻦﻳا: روش
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨـﺪ ( ع) ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻔﺮ از  001ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د. وارد ﺷﺪﻧﺪو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  دو ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ در اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﺎ روشﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺎﺑ ﻛﻪﻧﺪ ﺑﻮد
اﺳـﺘﺎﻧﺪارد اﺿـﻄﺮاب آﺷـﻜﺎر ، اﺑـﺰار اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه ﺳـﻨﺠﺶ (ﺳـﺆال  4)ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ  دو ﺷﺎﻣﻞ اي ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ از
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار  81.v SSPS اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم آوري ﺷﺪهﻫﺎي ﺟﻤﻊداده. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ( ﺳﺆال 02)ﺑﺮﮔﺮ  ﻞﻴاﺳﭙ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ  .ﮔﺮﻓﺖ
داري ﺑﻴﻦ ﺎﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨ. ﺳﺎل ﺑﻮد 42/72±6/92ﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛ ﺖﺷﺮﻛ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ :ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿـﻄﺮاب ﻗﺒـﻞ از آﻣـﻮزش  .(<p0/50) دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل در ﭘﺲ آزﻣﻮن اول وﺟﻮد داﺷﺖ
، 54/87±6/32 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ( ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ )و ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ ( ﭘـﺲ آزﻣـﻮن اوﻟﻴـﻪ )، ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ (ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن)
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن اوﻟﻴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را  ﺑﻮد ﻛﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺻﺮﻓﺎً 54/2±5/13و  54/81±6/67
ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در  در دو ﺑﻴﻤﺎرانﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب  ﻗﺒﻞ از ﻲﺒﻛﻴﻪ آﻣﻮزش ﺗﺮﻳارا ﺗﺄﺛﻴﺮ (.p=0/30)ﻧﺸﺎن داد 
  (.p=0/40) دار ﺑﻮدﺎاﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨ در ﺧﺼﻮص ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﻟﮕﻮي ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  از ﻣﺆﺛﺮ ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖﻫ ﻪرﺳﺎﻧ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻠﻔﻴﻖ آﻣﻮزش ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ :ﺮيﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
  .ﮔﺬار ﺑﻮدﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﺮاي آﻧﺎن در ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و  ﺑﻪ زﺑﺎن ﻗﺎﺑﻞ درك ﻄﺎﻟﺐﻪ ﻣﻳﮔﺮوﻫﻲ و ارا ﻳﺎ اﻧﻔﺮادي ﺻﻮرت
  
  ، ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲارﺗﻮﭘﺪي ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ،اﺿﻄﺮاب آﻣﻮزش ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ، :ﻫﺎ ﺪ واژهﻴﻛﻠ
  





                                                 
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاني آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانادﻛﺘﺮ - 1
  ، ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، اﻳﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ(ع)ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ اﻣﺎم رﺿﺎ  - 2
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺖ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮاني آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣاداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮ - 3
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮانﮔﺮوه ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻧﮋاد، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎﺷﻤﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر، -  4
 (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول) ، ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ، اﻳﺮانﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪداﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻤ - 5
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٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳﻚ روﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﻋﻤﻞ ﻳﻨﺪ آﻓﺮ
اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز  ﻫـﺎ  يﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﺴﻴﺎري از 
 ﮔﺮددرواﻧﻲ و ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﻫﺎي واﻛﻨﺶ
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
اﺧﺘﻼﻻت و  .ﺷﻮد ﻣﻲﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻮاﻃﻒ ﻣﻨﻔﻲ ﻋ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻧﻈﻴﺮرواﻧﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﻫ هﻛﻨﻨﺪو ﻣﻬﺎر
اﺿﻄﺮاب ﺑـﻪ  .(1-3)ﺪ ﭘﺎﺗﻮﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، ﺗﺸﻮﻳﺶ ﻳﺎ ﻓﺸﺎر ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﺮ 
ﻳﻨـﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ آﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ واﺳـﻄﻪ ﻓﺮ  اﻋﻤﺎل و رﻓﺘﺎر ﻣﺎ ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي در ﻫﻤﭽﻮن ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ و ﻳـﺎ ﻗﺮار 
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از (. 4-6)زا اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد ﺮسﻳﻨﺪ اﺳﺘآﻳﻚ ﻓﺮ
اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷـﺢ 
رﻳﺘﻤﻲ، ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﺪم ﺗﻌـﺎدل آب و  دﻳﺲﺑﺮوز ، ﻫﺎ ﻫﻮرﻣﻮن
ي ﺧـﻮن، ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﭘﺮ اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ، اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫﺎيﭘﻴﺎﻣـﺪ  ﺑـﺮ  زﺧﻢ و ﺗﻌﻮﻳـﻖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺳﺮﻋﺖ اﻟﺘﻴﺎم
و  رﻳـﺰي  ﺧﻮنﻣﻴﺰان  ،و ﺑﻬﺒﻮدي ﻮل دوره رﻳﻜﺎوريﻃ ﻋﻤﻞ،
ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ 
  .(7-11)ﺪ دارﻧ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﮕﺮآﻳﻨﺪه ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺮ اﺿﻄﺮاب ﺑ ﺗﺄﺛﻴﺮ
در ﻃﻲ ﭼﻬـﺎر ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ
ﺑﺎ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻓﺮاد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻛـﺎﻫﺶ  .(21)ﺖ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳ
اﺿ ــﻄﺮاب در ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪا ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ، ﺗ ــﺎﻛﻨﻮن 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﻫﺎ از ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ آن
  .ﺑﺨﺸﻨﺪاﻳﻦ اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﺳﺘﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻴﻤﺎران را ﺗﺴﺮﻳﻊ 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻼﻗـﺎت ﻫﺎ ﻣﻲﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ روش از
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﻋﺘﻤﺎد در ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺴﺒﺖ 
ﻛـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب،  ﻫـﺎي  روشﺑﻪ ﻛﺎدر ﭘﺰﺷﻜﻲ و آﻣـﻮزش 
ﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﮔـﺎﻫﻲ آ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻤﺲ درﻣﺎﻧﻲ،
و  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ، روﻧـﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﻫﺎي آﻣﺎدﮔﻲاز 
ﺣـﻴﻦ آن، اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻳﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و آﻓﺮ
ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از آواي ﻗﺮآن اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ 
در روﻧﺪ اﺿﻄﺮاب ﺳـﺒﺐ  ﻣﺆﺛﺮﻳﻨﺪﻫﺎي آﺑﺮ ﺑﺨﺸﻲ از ﻓﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻋـﺪم آﮔـﺎﻫﻲ از . (31-71) ﮔﺮدﻧـﺪ ﻣـﻲﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ آن 
ﻳﻨﺪ آﻓﺮ ،ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ، روﻧﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲآﻣﺎدﮔﻲ
 ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ ﺣـﻴﻦ آن از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﻋﻮاﻣﻞ اﻓﺰاﻳﻨﺪه اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران 
ﻋـﻼوه  ﻫﺎ آﻣﻮزشاﻳﻦ  .ﻖ آﻣﺪﻳﺑﺮ آن ﻓﺎﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
ﻣـﻮارد  ﺑﻪ ﻣﻴﻞ ﺑﺎﻃﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺟﻬـﺖ درك ﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺨ
س رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﺴـﺮﻳﻊ ﺴﺎﺣاﻣﺬﻛﻮر، ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ 
  .(51-91) ﮔﺮدد ﻣﻲﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ 
( gninraeL dednelB) ﻲﺒﻴﺗﺮﻛ آﻣﻮزشاﻣﺮوزه 
ﺐ ﻴ ـﻚ ﺗﺮﻛﻳ ـﻛﺎرﺑﺮد ﺑﺎ ﻫﺪف ﺪ ﻳﻚ ﺳﺎزوﻛﺎر ﺟﺪﻳﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﺑـﺮ ﻚ از ﻣﺸـﻜﻼت ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻳﻫﺮ  يﺑﺮاﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺻﺤﻴﺢ 
از  اﻋـﻢ  يﺮﻴﺎدﮔﻳ ـ ﻫـﺎي  روشاﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻨـﻮع و ﮔﺴـﺘﺮده از 
ﻜـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ و ﻴاﻟﻜﺘﺮوﻧ يﺮﻴﺎدﮔﻳ، ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه يﺮﻴﺎدﮔﻳ
 در ﻳـﺎدﮔﻴﺮيﻮﺿـﻮع ﻣﻬـﻢ ﻣ .ﺪ داردﻴـﻛﺄﻓـﺮدي ﺗ يﺮﻴﮔﺎدﻳـ
 ﻫـﺎي و اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  ﻫـﺎ  روشﺐ درﺳﺖ ﻣـﻮاد و ﻴ، ﺗﺮﻛﻲﺒﻴﺗﺮﻛ
ﺑـﻪ را  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻦ ﻳﺸـﺘﺮ ﻴﻨـﻪ ﺑ ﻳﻫﺰ ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ  ﻲآﻣﻮزﺷ
ﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪ ﻳ ـﺳـﺎﺧﺘﻦ  يﺑـﺮا . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﻤﺮاه 
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻫـﺎي  و اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎ روشاز اﻧﻮاع  ﺗﻮان ﻣﻲ ﻲﺒﻴﺗﺮﻛ
 ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ  يﺮﻴﺎدﮔﻳ .ﺮدﻛاﺳﺘﻔﺎده  اي رﺳﺎﻧﻪو  ﻲآﻣﻮزﺷ
ﺎﻫﺶ ﻛ ـ ،ﻫـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ  ،ﻲﺑﺨﺸاﺛﺮ وري وﺑﻬﺮه ﺶﻳاﻓﺰا
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳـﺖ  .(02) ﮔﺮدد ﻣﻲﺳﻨﺘﻲ  ﻫﺎي ﻛﻼسﺣﻀﻮر در  زﻣﺎن
ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﻧﻮآوري ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از آن ﺟﻤﻠـﻪ ﺗـﺪوﻳﻦ 
 ﻫـﺎي آن، ﻛـﺎرﮔﻴﺮي اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ ﺑﻪ
روش آﻣﻮزش ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑـﺮ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻲﺮرﺳاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑ
ارﺗﻮﭘﺪي  ﻲﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻴﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑ
ﺎ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿ ـ ﺑﻴﻤﺎراندر 
  .ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ( ع)
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دو ﮔﺮوﻫﻲ  lairt lortnoCاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 %01ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ د. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه  ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻔﺮ 001ﻴﺮي ﮔ ﻪرﻳﺰش در ﻧﻤﻮﻧ
 .(12) ﻣﺤﺎﺳـ ــﺒﻪ ﮔﺮدﻳـ ــﺪ  ﻫﻤﻜـ ــﺎرانﻃـ ــﻞ و  ﺗﻮﺳـ ــﻂ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، از  ﻨﻨﺪﮔﺎنﻛ ﺖﺮﻛﺷ
ﺑـﻪ ﻛﻪ  ﻧﺪﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ ﺑﻮد( ع)ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم رﺿﺎ 
 و ﺑـﻪ روش  اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺳﺎده ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻴﺮيﮔ ﻪﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧ
ﻫـﺎي ﭼﻬﺎرﺗـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻠـﻮك  ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ 
 ﻛـﻪ  و ﻣﺪاﺧﻠﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﮔﺮوه دو در  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه،
داري ﻣﻌﻨﺎﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ارﺗﺒﺎط  اﻳﻦ دو
  ﻫﻤﻜﺎرانو  آذر ﻃﻞ                                                                                      ...ﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛ
 
 2931ﭘﺎﻳﻴﺰ ( 5ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 3 ﺷﻤﺎره 2دوره                                                                                                                                                       ﭘﺮﺳﺘﺎري  آﻣﻮزش
 
٣
 .ﻣـﺎه ﺑـﻮد  9ﻣﺪت زﻣﺎن اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  .ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ رﺳـﺎﻧﺪن آﻟـﻮدﮔﻲ اﻃﻼﻋـﺎت و ﺗـﻮرش در 
  .ﺷﻮد ﺗﻼش ﺷﺪ ﺗﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻤﺎس ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﻳﺠﺎد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﺑـﺎن  درك ﻳﻲﺗﻮاﻧـﺎ  ،ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺳﺎل  81 يﺳﻦ ﺑﺎﻻدارا ﺑﻮدن و  ﻲﻓﺎرﺳ
ﺳـﺎﺑﻘﻪ داﺷـﺘﻦ ، ﺑﻮدن ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻲو اورژاﻧﺴورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺎد ﺑـﻪ ﻣـﻮاد ﻴ ـاﻋﺘ ،ﻜﻲﭘﺰﺷ روان ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريو  ﻲﻗﺒﻠ ﻲﺟﺮاﺣ
 ،ﻲﻨﺎن درﻣﺎﻧﻛﺎرﻛﺎن ﻴدر ﻣ ﻳﻚﮕﺎن درﺟﻪ داﺷﺘﻦ ﺑﺴﺘ ﻣﺨﺪر،
ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻲﻣﺸـﺎﻏﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ  ﺎيﻫ ﻪدر ﺣﻴﻄاﺷﺘﻐﺎل 
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻋﻨﻮان ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺨـﺶ . ﺑـﻮد  ﻲﻗﺴﻤﺘ دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺑﺰار اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺆاﻻت ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري  ،اول
 ﻣﻴﻨـﻮر )ﻲ ﺟﺮاﺣﻮع ﻋﻤﻞ ﻧ ،ﺗﺄﻫﻞﺿﻌﻴﺖ و ﻧﻈﻴﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻋﻤـﻞ  ﻣـﺎژور ﻳـﺎ  و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﭘـﻴﻦ از دﺳـﺖ 
 ﺑﺨـﺶ دوم، و  ﺳـﺆال  4 ﺷﺎﻣﻞ( ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ ران ﻳﺎ زاﻧﻮ
 ﺳـﺆال  02ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﺮﮔﺮ ﻞﻴاﺳﭙآﺷﻜﺎر  ﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺿﻄﺮابا
ﻪ ﺑـﻪ ﻛ ـ ﺑﺮﮔﺮ ﻞﻴﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر و ﭘﻨﻬﺎن اﺳﭙ .ﺑﻮد
ﻣﻘﻴـﺎس ﻣﻌﺮوف اﺳـﺖ ﻣﺸـﺘﻤﻞ ﺑـﺮ دو  IATSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻴـﺮي اﺿـﻄﺮاب آﺷـﻜﺎر و ﮔ هﺟﻬﺖ اﻧـﺪاز ﻲ ﺳﺆاﻟ 02ﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺟ
اﺿـﻄﺮاب آﺷـﻜﺎر  .ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳـﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه ﺧﻮد  ﭘﻨﻬﺎن
و ﺳـﻼﻣﺖ  ﺖﻴ ـﺪ اﻣﻨﻳزا ﺗﻬﺪﺗﻨﺶ ﻫﺎىﺖﻴاﺧﺘﺼﺎص ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌ
ﺑـﺎ  ﻓـﺮدي  ﻫـﺎي ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻪ ﺗﻔـﺎوت  اﻧﺴﺎن دارد اﻣﺎ، اﺿﻄﺮاب
-در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎرﻣﻴﺰان
رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .اردﻫﺎي ﭘﺮ اﺳﺘﺮس دﻻﻟﺖ د
. (12) (α=0/79)د ﺑـﻮ  ﻳﻴﺪ ﺷـﺪه ﺄﺗ (7831) ﻫﻤﻜﺎرانﻃﻞ و 
 ﺳﺆالدﻫﻲ اﻳﻦ اﺑﺰار ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴﺎز
دﻫـﻲ ﺷـﺪه و در ﻧﻤـﺮه ( 3)د ﺧﻴﻠـﻲ زﻳـﺎ ﺗﺎ ( 1) ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢاز 
 در .ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  02-08در داﻣﻨﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻞ اﻳﻦ اﺑﺰار 
 ﻣﻌﻨـﺎي  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ﻣﻘﻴـﺎس  در ﻻﺑـﺎ  اﻋـﺪاد  آزﻣـﻮن  اﻳﻦ
ﻣـﻲ  ﻛﻤﺘـﺮ  اﺿﻄﺮاب ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻋﺪاد و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺿﻄﺮاب
 02-13ﻫـﺎي ﺗﻔﺴـﻴﺮي اﻣﺘﻴﺎزﻫـﺎي ﻣـﻼك  ﺑﺮاﺳـﺎس  .ﺑﺎﺷﺪ
-35 ،ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  اﺿﻄﺮاب ﭘﺎﻳﻴﻦ 23-24اﺿﻄﺮاب ﺧﻔﻴﻒ، 
 56-57 ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷـﺪﻳﺪ،  45-46اﺿﻄﺮاب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ،  34
  .ﻌﺮﻳﻒ ﮔﺮدﻳﺪﺗ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ اﺿﻄﺮاب ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 67از  ﺷﺪﻳﺪ،
 ﻳـﻚ در اﺑﺘـﺪا روش اﺟﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﻛ ﺖاﻓﺮاد ﺷﺮﻛ يﺑﺮا ﻲﻬﻴﺗﻮﺟ ﺟﻠﺴﻪ
اﻫـﺪاف اﻳـﻦ  ﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎﺗﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻳاﺧﻼﻗﻲ ﭘﮋوﻫﺶ و ارا
( tseT-erP) ﻪﻴ ـاﻧﺠﺎم آزﻣﻮن اوﻟ ﭘﺲ از وﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و در د ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر يﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  ﻲﺳـﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷ ـ .ﺪﺗﺨﺼﻴﺺ ﺷـﺪﻧ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﮔـﺮوه  يﺑـﺮا  اي ﻪدﻗﻴﻘ ـ 06- 09ﻠﺴـﻪ ﺟ ﭼﻬـﺎر  ﺷﺪه در ﻲﻃﺮاﺣ
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻼش ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺮاي  .ﮔﺮدﻳﺪﺑﺮﮔﺰار  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺪﻳـﺪ آن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻧﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘـﺪي ﻛـﻪ ﻛﺎ 
زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ  ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﻮد و ﻣﺮاﺣﻠﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺎ
ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑ .ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﻮد ﻫﺎ ﮔﺬر ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ از آن
ﻮرت آﻣﻮزش روش آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺻ
ﺑـﺮاي  ﻲﻠﻢ آﻣﻮزﺷﻴو ﺳﭙﺲ ﻓ ﻪ ﺷﺪﻳﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ارا
آﻣﻮزﺷﻲ  ﺎيﻫ ﺖدر ﻣﺮﺣﻠﻪ آﺧﺮ ﭘﻤﻔﻠ. ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﻣﻲ ﺷﺪ
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ  .ﻓـﺖ ر ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﺮ ﺎﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﻴﻤ
. ﻣﻄﺮح ﺷﺪه از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣـﻲ ﺷـﺪ  ﺎيﻫ ﺶﭘﺮﺳ
 ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﺧﻴﺺ و  ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮاي ﭘﺲ آزﻣﻮن اوﻟﻴﻪ و ﭘـﺲ 
 .ﻧﻤﻮدﻧﺪﻞ ﻴﻤﻜﺗ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و آزﻣﻮن
ﺎت اﺧﻼﻗﻲ، ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻃﻤﻴﻨـﺎن داده ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻼﺣﻈ
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت آﻧﺎن ﻧﺰد ﻣﺤﻘـﻖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد و از 
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ ﻳﺎ ﻋﺪم اداﻣﻪ ﺣﻀﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧـﺎن 
آزاد ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻫﺮ ﻗﺴـﻤﺖ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ از  ﻛﺎﻣﻼً
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻔﺎﻫﻲ  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ از ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ
آوري ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ  .ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺑﻪ 
اﻓﺰار  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ،ﺎﻫ هﻼﻋﺎت و ورود داداﻃ
آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  ﻫﺎيﻛﺎرﮔﻴﺮي آزﻣﻮن ﺑﻪ و 81.v SSPS
ﻞ ﺗﺴــﺖ ﻣﺴــﺘﻘ ﺗــﻲﻫــﺎي از ﻗﺒﻴــﻞ آزﻣــﻮن ﻲاﺳــﺘﻨﺒﺎﻃ
ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑـﺎ و  (tset-t elpmas tnednepednI)
 detaeper htiw AVONA)ر ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮ ﻴﺮيﮔ هاﻧﺪاز
ﺻـﻮرت  (tset-t elpmaS-sriaP)زوج  ، ﺗﻲ(erusaem
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ  0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺎﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ. ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻲﻦ ﺳـﻨﻴﺎﻧﮕﻴ ـﻣ. ﺑ ـﻮد %001 ﻣﻴ ـﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ
از ﺑـﻴﻦ ﻛـﻞ ﻪ ﻛﺳﺎل ﺑﻮد  42/72±6/92 ﻨﻨﺪﮔﺎنﻛ ﺖﻛﺷﺮ
را % 84 ا ﻣﺮدان ور% 25ﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛ ﺖﻛﺷﺮ
ﺑﻴﻤﺎران  از% 35 ﺗﺄﻫﻞاز ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ  .زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ
% 67ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﻣﺠـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ% 74و  ﺘﺄﻫـﻞﻣ
دو  ﺟﻣﻌﻴﺘﻲ ايﮔﻲﻫژﻳو .ﻣـﺎژور ﺑـﻮد % 42ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﻨﻮر و 
و ﻧﻮع ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ  ﺗﺄﻫﻞﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه
ﻧﺸـﺎن داده  1ﺷﻤﺎره ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول  ﮔﺮوه ﻜﻴﻚﺗﻔ
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٤
ﻧﺘﻴﺠـﻪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري در  .ﺪه اﺳـﺖ ﺷ
در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧﺸـﺎن  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﺧﺼﻮص ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي 
  .ﻧﺪاد
در ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ، اﻟﮕـﻮي ﺗﺤﻠﻴـﻞ آزﻣـﻮن ﺗﻜـﺮار 
ﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﻫ ﻦﻣﺸﺎﻫﺪات ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  (.p=0/80)دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎ
، ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ (ﭘـﻴﺶ آزﻣـﻮن )ش اﺿﻄﺮاب ﻗﺒـﻞ از آﻣـﻮز 
ﭘـﺲ آزﻣـﻮن )و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ( ﭘﺲ آزﻣﻮن اوﻟﻴﻪ)ﺟﺮاﺣﻲ 
و  54/81±6/67، 54/87±6/32 ﺑـــﻪ ﺗﺮﺗﻴـــﺐ ( ﺛﺎﻧﻮﻳـــﻪ
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه  ﻛﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻮد 54/2±5/13
ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن اوﻟﻴﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸـﺎن 
ﻄﻮح اﺿﻄﺮاب ﺑﻨﺪي ﺳ ﻃﺒﻘﻪ 2ﺷﻤﺎره ول ﺟﺪ .(p=0/30)داد 
 ﺗـﺄﺛﻴﺮ  3ﺷﻤﺎره  در ﺟﺪول .دﻫﺪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان  ﻗﺒـﻞ از  ﻲﺒ ـﻛﻴﻪ آﻣـﻮزش ﺗﺮ ﻳارا
آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ  اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
 .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  ﻫﺎي ﻣﻜﺮرﮔﻴﺮياﻧﺪازه
، اﻟﮕـﻮي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
اﻳـﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ از  ﺗﺤﻠﻴﻞ آزﻣﻮن ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات در ﺧﺼـﻮص 
ﺮ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴ ـ(. p=0/40) ﺑـﻮد دار ﻣﻌﻨﺎﻟﺤﺎظ آﻣﺎري 
اﺧـﺘﻼف ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﺗـﻲ 
در ﭘـﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و داري ﻣﻌﻨﺎآﻣﺎري 
اﻣﺎ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط در ﭘـﺲ  وﺟﻮد داﺷﺖ( p=0/40) آزﻣﻮن اول
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﺸـﺎن . ﻧﺒﻮددار ﻣﻌﻨﺎ( p=0/22) دوم زﻣﻮنآ
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداد در ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
 ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻗﺒﻞ از ﻲﺒﻛﻴﻨﻨﺪه آﻣﻮزش ﺗﺮﻛ ﺖﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓ
اﻣـﺎ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
  .وﺟﻮد داﺷﺖ دارﻣﻌﻨﺎﻼف آﻣﺎري اﺧﺘ
  
  







 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﺎل 02ﻛﻤﺘﺮ از   91  83  21  42
  ﺳﺎل 02-82
  ﺳﺎل 82ﺑﺎﻻي 
  22  44  62  25  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
  9  81  21  42
  ﻣﺮد 62 25 62  25
 زن
 42  84 42  84 ﺟﻨﺲ
  ﻣﺘﺄﻫﻞ 62 25 72  45
 ﻣﺠﺮد
 42  84  32  64 وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﻴﻨﻮر  63  27  04  08
 ﻣﺎژور
  41  82  01  02 ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
  
  
  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻣﻮزش در  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﭘﺲ آزﻣﻮن اول و دوم -2 ﺟﺪول
  ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﻮزش  
  ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب آﺷﻜﺎر
  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
  (ﻗﺒﻞ آﻣﻮزش)
  ﭘﺲ آزﻣﻮن اوﻟﻴﻪ
  (ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ)
  ﭘﺲ آزﻣﻮن دوم
  (ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ)
  %(1)1  %(1)1 %(1)1  (02-13)ﻒ ﺧﻔﻴ
  %(93)93  %(43)43  %(23)23  (23-24)ﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴ
  %(65)65  %(65)65  %(75)75  (34-35) ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
  %(4)4  %(9)9  %(01)01  (45-46)ﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺷﺪﻳ
  54/2±5/13  54/81±6/67  54/87±6/32  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
  0/51  0/30  -  داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎ
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٥
  ﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌ -3ﺟﺪول 




 (ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش)
  ﭘﺲ آزﻣﻮن اول
  (ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ)
  آزﻣﻮن دومﭘﺲ 
  AVONA-MR  (ﺗﺮﺧﻴﺺ زﻣﺎن)
  Л2P eulav-p F ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ واﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر
  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب
  0/930 p=0/40  3/7  54/2±5/13  54/81±6/67  54/87±6/32  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ








  -  - -  0/22
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺣﺎﺻـﻞ از ﻧﻤﺮات  ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ ﺑﺮاﺳﺎس
ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب در ﮔـﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ اوﻟﻴﻪ آزﻣﻮن  ﭘﺲ
ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ 
اﺧـﺘﻼف  ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻛﺎﻫﺶارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺖ 
 داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮل در ﭘﺲ آزﻣﻮن اولﻣﻌﻨﺎ
ﺎي ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮﻣﻨﻲ و ﻫ ـ ﻪﻳﺎﻓﺘ ـ. ه ﺷـﺪ ﻧﺸﺎن داد
و  DCVﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﻮزش ﺑﺎ دو روش  ﻫﻤﻜﺎران
ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ آﻣﻮزﺷﻲ در دو زﻣﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﻗﺒـﻞ از 
ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
در آن . ﺧـﻮاﻧﻲ دارد ﺑﺮﮔﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﻫـﻢ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﭙﻴﻞ
روز ﻗﺒـﻞ از  1)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﻗﺒـﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
از ( ﺻـﺒﺢ روز ﻋﻤـﻞ)ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ و ( ﻋﻤـﻞ
ﻛﻪ اﻳﻦ  ﺑﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ 31/37±01/73ﺑﻪ  61/07±8/08
 ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(81) ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري
 ﺗﺮﻛﻴـﺐ  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻛـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران  يﻣﻮﺳـﻮ ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﺑﺎ ﻧﺘﺎ
 ﺎﻫﺶﻛ ـﭼﻬﺮه و ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ را در  ﺑﻪ ﭼﻬﺮه آﻣﻮزش
 و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺰرﮔﺴﺎل اﺿﻄﺮاب و ﻲاﻓﺴﺮدﮔ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب  ﺑﺎز ﻗﻠﺐ ﻲﺟﺮاﺣ
ﻫﻤﺴـﻮ  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار دادﻧـﺪ ( SDAH)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ 
 آﻣﻮزش اﻓﺮاد ﻣﺪاﺧﻠﻪ هﮔﺮو درآن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . (51)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
 ﺎﻓﺖﻳدر زﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻢ ﻲآﻣﻮزﺷ ﺘﺎﺑﭽﻪﻛ و ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه
ﺪ ﻳ  ـﮔﺮد ﻪﻳارا ﻣﻌﻤﻮل آﻣﻮزش ﻓﻘﻂ ﻨﺘﺮلﻛ ﮔﺮوه در و ﻧﻤﻮدﻧﺪ
و اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از  ﻲدﺳﺖ آﻣﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ ﺑﺮاﺳﺎسو 
ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻳﺎﻫﺶ ﻛﻞ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻋﻤ
اﺿـﻄﺮاب در ﮔـﺮوه و  ﻲﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻳدار ﺑﻮده اﻣﺎ اﻣﻌﻨﺎ
ﭼﻬـﺮه و ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ  ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻛﻪ ﻫﺮ دو روش آﻣﻮزش ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺎﻫﺶ ﻛ ـآﻣﻮزﺷﻲ را درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﭼﺸـﻤﮕﻴﺮﺗﺮي 
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
و  ulgoilisAﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ 
آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ  ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  kileC
 ﺑـﺮ اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗﻠـﺐ ﺑـﺎز اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﻳـﺪ
اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران  در ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه. ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﻫﻢ
روز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ  ﺳـﻪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
و  ﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺧـﻮد ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺿـﻄﺮاب ﺣـﺎﻟﺘ 
 ﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿﻄﺮاب ﺣـﺎﻟﺘ  .ﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪﮔ هاﻧﺪاز ﻲﺻﻔﺘ
ﻛﻤـﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه  ﻲو ﺻﻔﺘ
 و ﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻮد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﺿ
و  ﻲداري در ﻧﻤـﺮات اﺿـﻄﺮاب ﺣـﺎﻟﺘ ﻣﻌﻨـﺎ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه  و ﺷـﺖﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد دا ﻲﺻـﻔﺘ
ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺿﻄﺮاب
ﻪ آﻣـﻮزش ﻳ ـارا ﺗـﺄﺛﻴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  .(91) ﺑﻮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺰان اﺿـﻄﺮاب ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮ ﻣﻴ ﻗﺒﻞ از ﻲﺒﻛﻴﺗﺮ
در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، اﻟﮕـﻮي  ﺗﻨﻬﺎﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در دو ﮔﺮوه 
 .ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﺎاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺗﺤﻠﻴﻞ در ﺧﺼﻮص
ﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛ ـو ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﺠﻔـﻲ  در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺎﻫﺶﻛ ـ در ﺟـﺰوه  و يﺣﻀـﻮر  آﻣـﻮزش  ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﺑﺨـﺶ  ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﻪ  7- 52 ﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻛﻣﺮاﺟﻌـﻪ  اﺿـﻄﺮاب 
ﺷـﺪه  ﺮد اﻧﺠـﺎم ﻛﺷـﻬﺮ  ﻫـﺎﺟﺮ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﺑ ﻲاﻓﻮﮔﺮﻳﺎردﻛﻮﻛا
ﺰان ﻴ ـدر ﻣ يﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدارﻴﻫ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻲاﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣ
ﻮ در ﺳﻪ ﻛﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺎر و اﺿﻄﺮاب ﭘﻨﻬﺎن ﻜاﺿﻄﺮاب آﺷ
 ،اي هآﻣﻮزش ﺟﺰو ، ﺗﺮﻛﻴﺐي، آﻣﻮزش ﺣﻀﻮرﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺎي ﻫ ـ ﺖز ﻣﺤﺪودﻳا .(32) و ﺣﻀﻮري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﭘﻤﻔﻠﺖ 
اﻧﺠـﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺗﻮان ﻣﻲﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
آﻣـﻮزش ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان اﺿـﻄﺮاب  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرويﺷﺪه 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ  ﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲﻴﺑ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﻴﻮه ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ،
ﻴﻢ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻤو ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻌ ﺑﺮﮔﺮ اﺳﭙﻴﻞ
  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
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  ﺮي ﮔﻴﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ  ﻧﺸﺎن داد ﺎﺿﺮﺣﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻃﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻤﺎن
ﻨﻨﺪه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻛ ﺖاﻓﺮاد درﻳﺎﻓ ﻛﻪ اﻳﻦ
از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﻛﻤﺘﺮي را  ﻗﺒﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﮔﺮوه 
اﺣﺴﺎس ﻧﻤﻮدﻧﺪ، آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﺑﻴﻦ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد 
. ﺪﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫ ـ
 ﺑـﻪ  ﺗـﻮان  ﻣﻲاﻳﻦ ﺷﻴﻮه آﻣﻮزﺷﻲ  از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ
 ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻤﺎﻳﺖﻫ ﻪرﺳﺎﻧ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻠﻔﻴﻖ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻳو ارا ﮔﺮوﻫﻲ ﻳﺎ اﻧﻔﺮادي ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﺆﺛﺮ
ﻛـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺑﺮاي آﻧﺎن ﺑﻪ زﺑﺎن ﻗﺎﺑﻞ درك
در اب ﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز اﺿـﻄﺮ ﺳ ـ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
در ﻛـﺎﻫﺶ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  آﻣـﻮزش ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ  ، ﻟـﺬا ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮدد 
 از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، .ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  اﺿﻄﺮاب ﻗﺒﻞ و
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻛﻪ در  دﻟﻴﻞ اﻳﻦﻪ ﺑ
دار ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺒـﻞ و دو ﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف آﻣﺎري 
ﺎ ﺑ  ـﻳﮕـﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و از ﺳـﻮي د 
 ﻣﻮﺿـﻮع  ﺖﻴ ـاﻫﻤ و ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  يﺎﻫ ﺖﻳﻣﺤﺪود ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﺑﺨﺸـﻲ آﻣـﻮزش ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
  .ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻪﻴﺗﻮﺻﺗﺮﻛﻴﺒﻲ در ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت 
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 986 اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺷـﻤﺎره 
 ﺑﻴﺮﺟﻨـﺪ ﻣﺼﻮب ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﺮ ﻜﻠﻪ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻴوﺳ ﻦﻳﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺪ ﻣﻲ
و  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد را از آن ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻲو ﻗﺪرداﻧ
ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن از  ،ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ ﻓﻨĤوري 
از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺤﺘـﺮم  ﺷﻬﺮ ﺑﻴﺮﺟﻨﺪ و (ع)ﺎ اﻣﺎم رﺿ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  .دارﻧﺪ ﻲﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم ﻣﻛ ﺖﺷﺮﻛ
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Introduction: According to the importance of education in reducing anxiety 
among patients undergoing surgery, this study was carried out to investigate the effect 
of blending educational method on anxiety in patients undergoing orthopedic surgery.  
Method: In this interventional study 100 patients who were going to undergo 
elective orthopedic surgery in a hospital in Birjand were randomly assigned into two 
control and intervention groups. Data was collected using standard Spielberg anxiety 
inventory. Collected data was analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: Mean age of the patients was 24.27±6.29 years. Mean of anxiety 
between the groups was statistically significant after the intervention (p=0.03). In the 
intervention group, mean score of anxiety before education, before surgery and after 
discharge were 45.78±6.23, 45.18±6.76 and 45.2±5.31, respectively. A statistically 
significant relationship was found between the mean score of anxiety before education 
and before surgery (p=0.04).  
Conclusion: Blending education can be combined with various educational 
methods to educate patients individually and in groups in order to reduce their level of 
anxiety. 
 
Key words: Blended education, anxiety, orthopedic surgery, patient, educational 
intervention 
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